广丰区中医院
医疗设备采购征询会公告
根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（暂行）》的具体要求，现对广丰区中医院拟采购的便携式彩色多普勒超声诊断仪（预算价45万元）设备项目进行公开询价。本次公开征询情况将作为采购人编制政府采购招标文件最高限价、主要技术指标及配置的参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

一、采购项目及需求

	序号
	品目
	数量
	主要技术指标（基本配置和功能要求）
	备注

	1
	便携式彩色多普勒超声诊断仪
	1
	 高端便携式彩色多普勒超声系统技术规格及要求
货物名称：
全数字化高端平板便携式彩色多谱勒超声诊断系统
用途说明：
麻醉、ICU、急诊、泌尿、血管、腹部、介入、浅表等全身应用
系统技术规格及概述：
≥15寸无缝纯平投射式触摸操作电容屏
为全触摸屏操作，无需旋钮或按键操作，提升院感控制
机器内置≥3个激活探头接口

平板主机内内置电池，未外接电源情况下电池持续工作时间≥2小时
主机具备便携提手，方便在不使用台车时使用
≥4个USB 3.0接口
数字波束增强器
多倍波束合成
二维灰阶模式
组织谐波成像模式
宽带频移谐波

组织特异性成像

频率复合成像
空间复合成像
斑点抑制成像
彩色多普勒成像（包括彩色、能量、方向能量多普勒模式）
独立角度偏转
扩展成像（要求凸阵、线阵可用）
实时双幅对比成像
一键自动优化（包括应用于二维、彩色及频谱模式，彩色多普勒自动识别，包括ROI框位置、角度自动改变）
全屏放大
局部放大（支持前端、后端放大）
回波增强技术
智能血流跟踪（自动随探头移动，取样框自动角度偏转、自动跟踪血流显示情况，无需手动调节）
多普勒自动识别功能

支持锁屏功能

常规测量软件包
支持手动触摸屏上注释
支持手动触摸屏上包络测量
支持手势操作（图像调整、测量和注释、图像浏览）

穿刺针自动增强技术，穿刺针角度自动调节，无需人工调整，要求具有双屏实时对比显示，增强前后效果，支持凸阵和线阵。
屏幕中位引导线
测量/分析和报告

常规测量
距离测量、椭圆及描迹测量面积周长、体积测量
多普勒测量（自动或手动包络测量，自动计算测量参数）
全科测量包，自动生成报告
急诊、神经、肌骨、腹部、产科、妇科、小器官、泌尿、血管
电影回放和原始数据处理
所有模式下可用
支持手动、自动回放
支持向后存储和向前存储，时间长度可预置(向后：≥ 450s；向前：≥100s)

图像后处理，可对回放图像进行参数调节，可处理参数B模式≥8种、M模式≥5种、彩色模式≥5种、PW模式≥10种。

支持同步存储(支持单帧图像文件包含： DCM、TIFF、BMP、JEPG单帧，电影文件包括： AVI)，即后台存储或导出图像数据的同时前台可以完成实时扫描。直接一键存储至硬盘，突然关机或未结束检查关机资料不丢失

支持脚踏开关自定义功能键，要求同一个自定义功能按键支持≥4个功能的输出。

检查存储和管理（内置超声工作站）
检查存储
≥120GB SSD硬盘、内置超声工作站
多种导出图像格式：动态图像、静态图像以PC格式直接导出，无需特殊软件即能在普通PC 机上直接观看图像。导出、备份图像数据资料同时，可进行实时检查，不影响检查操作
检查管理

具备专用于病人信息管理
探头规格
B/M、彩色、能量多普勒输出功率可选择分级调节
10.2. 支持腹部凸阵探头、浅表线阵探头，可升级心脏探头及磁导航探头。
系统输入和输出

11.1.HDMI: ≥1个
11.2.USB: ≥ 4个，USB 3.0

11.3.网口: ≥1个
外设和附件
台车（包括：耦合剂杯套组、储物篮、打印机架、AC电源及电源线、辅助输出电源线、纸巾架）

产品配置
13.1主机系统，1台 ，包括：
≥ 15寸无缝纯平投射式触摸电容屏
≥ 120GB 固态硬盘
≥ 3个激活探头接口
平板内具备可拆卸锂电池
13.2附件：
凸阵探头      1把 （满足常规腹部、妇产、肺部、深部软组织等检查）
线阵探头      1把（满足常规浅表、神经、血管、小器官、肺部、肌骨等检查）
可升降台车    1台
中文使用说明书      1套

	


二、公告时间

2022年10月27日— 11月1日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2022年11月1日5时前 

2.地点：广丰区中医院设备科  

3.报名方式：

（1）现场报名，同时递交法人授权委托书、参询代表身份证复印件及产品相关授权书复印件等印证材料。

（2）外地参询企业可以电话报名，相关印证材料邮寄或电子版发送。

4.联系人及联系方式：甘女士  13767373776
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：13767385688
四、价格征询会时间、地点

时间：2022年11月2日下午2：00
地点：广丰区卫健委四楼会议室
五、参询单位需提供的相关材料

1、响应函；  

2、询价品种报价表（格式见附表1）；

3、产品详细配置清单（格式见附表2） ；

4、参询产品的参数响应表(响应/偏离)(格式见附表3)；

5、参询产品的详细参数和功能介绍（需提供加盖产品生产厂家公章的产品详细技术参数说明书）及产品的彩页；

6、参询产品的相关资质证明材料

6.1生产企业营业执照（三证合一证）复印件；

6.2生产企业《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件 ； 

6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；

6.4应提交全面、详细的售后服务方案及承诺书（包含安装、调试、运行、验收、故障响应时间等），方案合理、可操作。加盖生产厂家及供应商公章。

产品业绩材料：需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件及能体现产品临床使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料。
8、参询企业的资质证明材料
8.1营业执照（三证合一证）复印件；

8.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件；

8.3法人授权委托书、参询代表身份证复印件。

8.4进口产品需附产品授权书。

参询材料分开装订，一正两副共三份加盖参询单位公章，参询方在参加征询会时现场递交。

六、参询文件编制的注意事项

1.1参询单位应认真、仔细阅读招标文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求。

1.2参询人应以无线胶装的形式按投标文件的格式按顺序编制目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，其风险由参询方自行承担。

1.6参询方应根据参数需求如实编制参数响应表，提供产品实际参数值并标明正负偏离。如虚假响应，视情节轻重取消该企业本次参询资格或纳入失信企业名单。纳入失信名单的企业将不得再次在本区域内参加设备参询。

七、参询报价

1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

1.3、所参询产品如属限价品种，须同时提供江西省医用设备和医用耗材采购监管平台中医用设备（医用耗材）最高限价，本次参询报价不能超过监管平台限价。

八、价格征询

1.1价格征询会由卫健委采购内控领导小组指定人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，纪检监察部门对征询会全过程进行监督，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2 在纪检监察部门监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3、价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准

1.1 征询公告、参询材料及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为原则，性价比优先。
                                 广丰区中医院

2022年10月27日

附表一

	医疗设备参询品种报价表                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	江西省限价（万元）
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①、参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需分别报价；②、设备主要部件（易损件），需同时报价。

	
	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	
	日  期：


 附表二

	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表三：

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。




